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Einleitung
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Forschungsergebnisse aus unterschiedlichen Fachrichtungen
haben in den letzten Jahren die Bedeutung auditiver Wahrneh-
mungsleistungen bei der Genese von Sprachentwicklungs- und
Lese-/Rechtschreibstorungen hervorgehoben (vgl. etwa [1]).
Nach dem aktuellen Konsensus-Statement der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie [2] liegt eine audi-
tive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung vor ,wenn bei
einem normalem Tonaudiogramm zentrale Prozesse des Horens
gestort sind“. Die American Speech and Hearing Association
[3,4] hebt in ihren Positionspapieren vor allem die Bedeutung
der elementaren neuronalen Reizverarbeitung hervor, wahrend
hohere kognitive oder sprachliche Funktionen als nicht relevant
fiir die Diagnosestellung angesehen werden. Dementsprechend
wird die Diagnostik ausschlieglich als Aufgabe von Audiologen
gesehen. Die Autoren des deutschen Konsensus-Statement [2]
pladieren fiir eine umfassendere Betrachtung, bei der Verarbei-
tungsstorungen (iiberwiegend lokalisiert auf Hirnstammniveau)
und Wahrnehmungsstorungen (iiberwiegend lokalisiert auf
kortikalem Niveau) unterschieden werden. Hier und in den
Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin [5] werden hohere kognitive und sprachliche
Prozesse nicht ausgegrenzt und infolgedessen ein interdiszipli-
narer diagnostischer Ansatz befiirwortet.

Neben der differentialdiagnostischen Abkldarung von z.B. peri-
pheren Horstérungen, Aufmerksamkeitsstérungen, Beeintrach-
tigungen des Sprachverstandnisses oder Intelligenzminde-
rungen kommen unterschiedliche apparative und psychome-
trische Verfahren zum Einsatz, die spezifische Facetten der audi-
tiven Wahrnehmung erfassen und erst in ihrer Gesamtschau
eine Diagnosestellung ermoglichen [1,6]. Die psychometrische
Qualitat vieler eingesetzter Verfahren wird allerdings haufig kri-
tisiert [1,7,8). Die Einordnung der auditiven Wahrnehmungssté-
rung in das System des ICD-10 [9] war lange Zeit nicht eindeutig
geklart (s.z.B [8]), kann mittlerweile aber tiber den Code F80.20
(Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung [AVWS])
erfolgen. In der ,Mehrdimensionalen Bereichsdiagnostik Sozial-
padiatrie MBS* [10] - einer Erweiterung des ICD-10 zur verbes-
serten Erfassung von Entwicklungsstérungen - wird der Code
F88.x1 (Entwicklungsstorung der auditiven Wahrnehmungsver-
arbeitung) vorgeschlagen.

Eines der iltesten Verfahren zur Priifung auditiver Wahrneh-
mungsleistungen geht auf Untersuchungen der Schweizer Logo-
padin Grete Mottier [11] iiber sprachliche Leistungen bei recht-
schreibschwachen Kindern zuriick. Der nach ihr benannte Mot-
tier-Test verlangt das unmittelbare Nachsprechen von 30 sinn-
freien Kunstwértern, die aus zwei bis sechs Silben bestehen (z.B.
re-la“, ,pe-ka-to-ri-se-ma“; Itemliste bei [12-14]) und erfasst
somit sowohl die akustische Speicherfahigkeit als auch die Fi-
higkeit zur Lautdifferenzierung. Die Verwendung von Kunst-
wortern stellt sicher, dass unvollstandig oder falsch wahrgenom-
mene Reize nicht durch Zugriff auf das Langzeitgedachtnis doch
korrekt reproduziert werden konnen. Jedes Item ist aus einfachen
Konsonant-Vokal-Verbindungen aufgebaut, wobei die Konso-
nanten innerhalb eines Items aus jeweils einer von drei Laut-
gruppen entstammen: /p-t-k/, [b-d-g/ oder /m-n-I-r/. Als weitere
Konsonanten sind in wenigen Items /s/ und /f/ vertreten.

Ein Manual, das den iiblichen Anforderungen an standardisierte
Testverfahren gerecht wird, gibt es fiir den Mottier-Test bis heu-
te nicht. Eine einheitliche Durchfiihrung ist nicht gewihrleistet,
da keine verbindliche Instruktion vorliegt. Grissemann [12]
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macht z.B. keine Vorgaben zur Sprechgeschwindigkeit bei der
Itemdarbietung, Rosenkotter [1] schligt eine Sekunde pro Silbe
vor, Seibert et al. [14] wahlten eine Geschwindigkeit von 0,5 Se-
kunden pro Silbe. Orientierende und leider iiberwiegend veral-
tete Normdaten werden in verschiedenen Quellen angegeben:
Bei Grissemann [12] finden sich Angaben fiir Schweizer Schiiler
der Klassen 2-5, allerdings nicht in Form von Standardwerten,
es werden nur Mittelwerte und nicht definierte Grenzwerte an-
gegeben. Bohny [15] berichtet Normwerte fiir Schweizer Kinder
im Alter von fiinf bis 16 Jahren, wiederum nicht in Form von
Standardwerten. Daten fiir Kindergartenkinder im Alter von vier
bis sechs Jahren finden sich bei Welte [13], die Mittelwerte und
Standardabweichungen angibt. Seibert et al. [14] erhoben Daten
bei deutschen Schiilern der 2. und 4. Klasse, wobei abweichend
vom iiblichen Vorgehen eine Reizdarbietung iiber die Sprach-
ausgabe eines PC erfolgte. Eine Modifikation des Mottier-Tests
findet sich im ,Miinchner auditiven Screeningtest fiir Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstérungen* (MAUS, Subtest Silben-
folgen; s. [16)), der aktuelle Normen fiir sechs bis elfjahrige Kin-
der zur Verfiigung stellt.

In vielen Uberblicksarbeiten zu auditiven Wahrnehmungssto-
rungen [z.B. 1,6] wird der Mottier-Test als relevantes Testverfah-
ren aufgefiihrt. Das Nachsprechen von Pseudowdrtern hat sich
- bei abweichender Itemgestaltung - auch in der internationalen
Forschung als wichtiges Verfahren zur Erfassung des phonolo-
gischen Kurzzeitgedichtnisses etabliert, wobei sich Beziige zur
Sprachentwicklung und zur Entwicklung von Lese-/Recht-
schreibstérungen dokumentieren lieRen [17-19].

Der Mottier-Test wird in Institutionen der Pidaudiologie, Sozial-
padiatrie und Friihforderung, in schulpsychologischen Bera-
tungsstellen und logopadischen Praxen hiufig eingesetzt. Bei
einer Befragung von 261 Schweizer Logopiden [20] gaben 212
an, den Mottier-Test regelmiRig zu benutzen. Dennoch liegen
nur wenige systematische Uberpriifungen der Giitekriterien des
Verfahrens vor, z. B. sind bis heute nur fiir die computergestiitzte
Durchfithrung [14] Daten zur Reliabilitit bekannt. Fiir das Stan-
dardvorgehen fehlen somit Angaben, die Voraussetzung einer
verantwortungsvollen Testinterpretation sind. Dieser Mangel
war Anlass, an einem Datensatz aus einem Sozialpadiatrischen

Zentrum (SPZ) die psychometrische Qualitit des Instruments‘

unter den Routinebedingungen der klinisch—psychologischen
und logopadischen Diagnostik zu priifen. Im Einzelnen werden
die Reliabilitdt des Mottier-Tests, die differentielle Validitat fiir
diagnostische Subgruppen, die konvergente Validitat mit ande-
ren Testverfahren zur Erfassung auditiver Wahrnehmungsleis-

tungen und die diskriminative Validitit gegeniiber Intelligenz-
mafen analysiert.

Methoden
v

Die Stichprobe umfasst 322 Kinder, die zwischen 1994 und 2006
im Sozialpadiatrischen Zentrum kreuznacher diakonie, Be-
reichsstelle Idar-Oberstein, vorgestellt wurden. Die Stichprobe
ist doppelt selegiert: Es handelt sich ausschlieRlich um Kinder,
die zu einer sozialpadiatrischen Abklirung iiberwiesen wurden.
auBerdem wurde nicht mit jedem iiberwiesenen Kind ein Mot-
tier-Test durchgefiihrt. Aus den Datenanalysen ausgeschlossen
wurden Testprotokolle von Kindern mit Intelligenzminderungen
(IQ<70) oder mit nachgewiesenen oder vermuteten HOrsto-
rungen. Der Altersmittelwert ist M=7,3 Jahre (SD=1,10 Jahre:
Range 4,5-15 Jahre), die groRten Altersgruppen sind die 5- und
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Altersgruppe N M SD
5,0-5,11 Jahre 77 10.3 3.8
6:0-6,11 Jahre 95 124 4.8
7,0-7,11 Jahre 36 12.6 3.7
8:0-8,11 Jahre 38 15.7 4.6
9,0-9,11 Jahre 35 15.8 3.6
10,0-15,0 Jahre 31 18.1 44
Gesamt 3222 133 4.9

Minimum Maximum Tab.1 Mittelwerte und Stan-
1 22 dardabweichungen des Mottier-
Tests in einer sozialpddiatrischen
3 = Inanspruchnahmepopulation
6 21
6 27
6 22
1 28
1 29

“EinschlieRlich der 4-jahrigen Kinder (N = 10). N = StichprobengréRe, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

6-jahrigen. 237 der Kinder sind Jungen (73,6 %) und 85 Mddchen
(26,4%). Die Mehrheit der Kinder lebte zusammen mit beiden
Elternteilen (62,7 %). Die meisten Kinder besuchten einen Regel-
kindergarten (53,4%) oder die Grundschule (38,2%), 0,9% einen
Forderkindergarten, 1,2 % eine Forderschule. Die Kinder lebten in
dorflichen (4722%), kleinstadtischen (16,1%) und mittelstad-
tischen (35,4%) Lebensumfeldern. 82,6% der Kinder waren mo-
nolingual mit Deutsch als Muttersprache, die iibrigen Kindern
wuchsen zweisprachig auf. Hauptiiberweiser waren Kinderdrzte
(64,6%), gefolgt von Allgemeindrzten (31,1%).

Von den Eltern wurden als Vorstellungsgrund am hdufigsten
Verhaltensauffilligkeiten (24,7%), Sprachstérungen (23,1%),
Schulschwierigkeiten (17,2 %), motorische Stérungen (8,2 %) und
Aufmerksamkeitsstorungen (5,0%) angegeben. In der klinisch-
psychologischen Differentialdiagnostik nach ICD-10 und MBS
waren in der Stichprobe am hdufigsten die folgenden Hauptdia-
gnosen vertreten: 37,9% kombinierte Entwicklungsstérungen
(ICD-10: F83), 11,8 % Sprachentwicklungsstorungen (F80.0, F80.1,
F80.2), 10,9% Storungen des Sozialverhaltens (F91.x), 7.1% um-
schriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten
(F81.x, dabei handelt es sich {iberwiegend um Lese-/Recht-
schreibstorungen), 6,8% auditive Wahrnehmungsstorungen
(F88.20), 5,9% hyperkinetische Stérungen (F90.x), 2,8% kombi-
nierte Stérungen der Emotionen und des Verhaltens (F92), 2,8 %
emotionale Storungen (F93.x, F94.0), 1,6% Stottern und Poltern
(F98.5, F98.6). Die auditiven Wahrnehmungsstérungen wurden
unter Einbeziehung eines logopadischen Befundes diagnosti-
ziert, sodass eine interdisziplindre Untersuchung gesichert war.
Einschrinkend ist zu vermerken, dass bei der groBen Mehrheit
der Kinder keine audiologische Untersuchung stattfand, sodass
die Diagnose der auditiven Wahrnehmungsstorung nach den
Kriterien des Konsensusstatements [2] nicht gesichert ist. Fiir
161 Kinder wurden zeitnah zum Mottier-Test logopddische Dia-
gnosen gestellt. Am stirksten vertreten waren auditive Wahr-
nehmungsstérungen mit 38,9%, expressive Sprachentwick-
lungsstérungen mit 19,1% (F80.1) und Artikulationsstérungen
(F80.0) mit 16,7 %.

Fiir alle Kinder lagen Ergebnisse einer neuropddiatrischen Un-
tersuchung vor, sodass auch medizinische Diagnosen auR8erhalb
des Kapitels F des ICD-10 erfasst werden konnten. In nennens-
werter Ausprigung waren die Diagnosegruppen PO0-P96 (be-
stimmte Zustinde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben) mit 8,2% sowie Q00-Q99 (angeborene Missbildungen,
Deformititen und Chromosomenanomalien) und EO0-E90 (en-
dokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten) mit jeweils
4,7% vertreten. Daten zur Schwangerschaftsdauer lagen fiir 253
Kinder vor: 0,9% Kinder waren sehr friihe Frithgeburten (24.-27.
SSW), 2,8% frithe Frithgeburten (28.-33. SSW), weitere 5%
spdte Friihgeburten (34.-36. SSW). Bei 1,2% der Kinder lag das
Geburtsgewicht unter 1.000 Gramm, bei 9% zwischen 1.000 und
2.499 Gramm.

Erhebungsinstrumente

Mit allen Kindern wurde der Mottier-Test von einem Diplom-
Pychologen, Logopdden oder Sprachheilpidagogen durchge-
fithrt. Die Darbietung erfolgte miindlich mit einem Tempo von
knapp einer Sekunde pro Silbe. Der Test wurde abgebrochen,
wenn alle sechs Items einer bestimmten Silbenzahl nicht kor-
rekt gelost wurden. Parallel wurden bei allen Kindern Intelli-
genztestdaten erhoben. In Abhdngigkeit vom Alter des Kindes
und der spezifischen diagnostischen Fragestellung wurde die
+Kaufman-Assessment Battery for Children K-ABC* [21], der
»Snijders-Oomen nonverbale Intelligenztest SON-R 2%4-7* [22]
oder - bis Mitte der 90er Jahre - der ,Hannover-Wechsler Intel-
ligenztest fiir das Vorschulalter HAWIVA“ [23] eingesetzt. Als
Verfahren zur Erfassung auditiver Wahrnehmungsleistungen
kamen der ,Bremer Lautdiskriminationstest BLDT* [24], die
JLautdifferenzierungsprobe“ [25], die Untertests ,Laute verbin-
den“ und ,Worter erganzen“ aus dem ,Psycholinguistischen
Entwicklungstest PET* [26] und der Untertest ,Pseudowoérter
nachsprechen“ aus dem ,Bielefelder Screening zur Friiherken-
nung von Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten BISC* [27] zum
Einsatz. Alle diagnostischen Instrumente wurden nach dem in
der Handanweisung beschriebenen Standardvorgehen durchge-
fiihrt und ausgewertet.

Bei der Bestimmung der Retestreliabilitdt konnte zum einen auf
vorhandene Daten aus der klinischen Stichprobe zuriickgegriffen
werden. Bei 45 Kindern fand eine Testwiederholung bei zwei
unterschiedlichen Untersuchern innerhalb eines Zeitraumes von
zwei Monaten statt. Zum anderen wurde von Juni bis September
2006 bei 54 Kindern der Gesamtstichprobe und 13 weiteren
Kindern (Patienten des SPZ kreuznacher diakonie, Bad Kreuz-
nach, die eine logopadische Behandlung erhielten) eine gezielte
Uberpriifung der Retestreliabilitit durch denselben Untersucher
iiber einen Zeitraum von 7 bis 28 Tagen vorgenommen'.

Ergebnisse

v

Test- und Aufgabenkennwerte

Die Mittelwerte des Mottier-Tests (© Tab. 1) liegen in unserer
Stichprobe in allen Altersgruppen sechs bis neun Rohwertpunkte
unter den Vergleichsdaten von Bohny [15] und Welte [13] und
vier bis sechs Rohwertpunkte unter den Werten einer schulpsy-
chologischen Stichprobe [28]. Zu einer klinischen Stichprobe
(Kinder mit Sprachentwicklungsverzégerungen) [13] finden sich
bei den Fiinf- und Sechsjdhrigen dagegen nur geringe Unter-
schiede. Eine univariate Varianzanalyse (die mit N=10 nur

!Fiir Unterstiitzung bei der Datenerhebung bedanken wir uns bei Eva Kau-
cher, Barbara Lischke, Jochen Miiller, Heike Schummer, Michaela StrauR
(SPZ kreuznacher diakonie, Bereichsstelle Idar-Oberstein) und Wiebke
Franz (SPZ kreuznacher diakonie, Bad Kreuznach).
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Tab. 2 Reliabilititskennwerte des Mottier-Tests

Methode N [ %
Odd-even Gesamt®? 322 .85
Odd-even Jungen®® 237 .82
Odd-even Midchen®? 85 .87
Odd-even (Alter bis 6 Jahre)*> 182 .86
Odd-even (Alter ab 7 Jahre)*® 140 .88
Cronbachs « 322 .86
Retest (7-28 Tage)* 67 .85
Retest (bis 2 Monate)®d 45 .79

?Partialkorrelationen zwischen Testhilften bzw. Messzeitpunkten unter Kontrolle der
Altersvariablen

®Reliabilititsberechnung unter Anwendung der Spearman-Brown-Prophecy-Formula

‘Reteststudie 2006

dDaten aus klinischer Anwendung

Tab.3 Pre-Posttest-Vergleiche des Mottier-Tests

Ersterhebung Retest
M SD M  SD  t(df) d
Retest 144 5.1 14.8 5.3 1.1(66)
(7-28 Tage)?
Retest 1.7 4.3 13.6 46 2.1%(44) .20
(bis 2 Monate)®
IN=67

PN =45. M=Mittelwert, SD = Standardabweichung, df = Freiheitsgrade,
d =Effektstirke
*p<.05

schwach besetzte Altersgruppe der Vierjihrigen wurde nicht
mit aufgenommen) ergab einen signifikanten Alterseffekt
(F[5/306]=20.9, p<.01). Bei Kontrolle der Altersvariablen fanden
sich keine Geschlechtseffekte (F[1/319]=.00, p=.99) und keine
Unterschiede zwischen mehrsprachigen (Deutsch nicht Mutter-
sprache) und deutschsprachigen Kindern (F[1/299]=.24,
p=.62).

Die Schwierigkeitsindizes variieren fiir die Gesamtstichprobe
zwischen p;=.03 und p;=.97 und decken damit das ganze
Schwierigkeitskontinuum ab. Die Trennschirfen liegen zwi-
schen ry;=.09 und r;;=.62. Die zweisilbigen Stimuli erweisen sich
durchgehend als sehr leicht (mittlere Aufgabenschwierigkeit in
den Altersjahrgangen zwischen .91 und .98). Die sechssilbigen
Items sind fiir die jiingeren Kinder sehr schwierig (mittlere Auf-
gabenschwierigkeit zwischen .003 und .17 fiir die Altersjahr-
gdnge).

Reliabilitat

Die Reliabilitdt (¢ Tab. 2) wurde in der Gesamtstichprobe nach
der odd-even Methode und anschlieRender Korrektur nach der
Spearman-Brown-Formel zur Testverlingerung [29] berechnet.
Da die Testwerte nicht altersnormiert sind, wurde die Korrela-
tion der Testhdlften als Partialkorrelation unter Kontrolle der
Altersvariablen ermittelt, um Uberschitzungen der Reliabilitit
zu vermeiden [30]. Wegen der Stichprobenabhingigkeit von Re-
liabilititskennwerten wurde zur Absicherung der Befunde au-
Berdem eine Aufteilung der Stichprobe nach Geschlecht und
Alter vorgenommen. Zusammenfassend kann von einer mittle-
ren, befriedigenden Reliabiliat (vgl. [31]) des Mottier-Tests ge-
sprochen werden.

Die Retestdaten wurden auch unter dem Aspekt moglicher Ni-
veauverdanderungen bei der Testwiederholung betrachtet. Dabei

Tab. 4 Validititskoeffizienten des Mottier-Tests

Variable N Korrelation®

BLDT (Fehler) 37 =3¢
Lautdifferenzierungsprobe (Fehler) 37 ~

PET Laute verbinden 75 34*"
PET Worter erganzen 71 A5
BISC Pseudowdrter nachsprechen 24 46°

K-ABC Zahlennachsprechen 290 ? ¥ i
K-ABC Wortreihe 235 40"

“Bei altersinhomogenen Stichproben wurde der Einfluss der Altersvariablen durch
Verwendung von (Semi-)Partialkorrelationen kontrolliert

“p<.05

p<.01

fand sich nur in den klinischen Datensdtzen eine signifikante
Leistungsverbesserung, allerdings mit geringer Effektstarke
(o Tab. 3). Auf individueller Ebene lag die mittlere Veranderung
(absolute Differenzwerte zwischen Erst- und Zweittest) bei 2.0
(Reteststudie) bzw. 3.2 Rohwertpunkten (klinische Retest-.
daten).

Validitat

Die Ergebnisse zur konvergenten Validitdt sind in © Tab. 4 zu-
sammengefasst. Mit allen Referenzvariablen, die auditive Kurz-
zeitgeddchtnisleistungen oder Aspekte der auditiven Wahrneh-
mungsverarbeitung erfassen, finden sich signifikante Korrelati-
onen (die negative Korrelation zum BLDT und der Lautdifferen-
zierungsprobe ist darauf zuriickzufiihren, dass bei diesen Ver-
fahren Fehlerwerte mit dem Mottier-Test korreliert wurden).
Die Varianzaufkldarung betragt zwischen 8% und 21% (mittlere
Effektstdarke nach den Kriterien von Cohen [32]).

Die differentielle Validitat wurde fiir klinische Subgruppen
tiberpriift, die nach den psychologischen und logopadischen Dia-
gnosen gebildet wurden. In eine einfaktorielle Varianzanalyse
mit Alter als Kovariate wurden sieben psychologische Diagnose-
gruppen aufgenommen, die mit minimal N=17 besetzt waren.
Der Levene-Test zeigt keine statistisch bedeutsamen Varianzhe-
terogenitdten zwischen den Gruppen (F[6/235]=1.45; p=.20). Es

ergibt sich ein signifikanter Haupteffekt fiir die Faktor Diagnose-¢ff)

gruppe (F[6/234]=3.46; p<.01; Effektstirke ?=.05), wobei Kin-
der mit auditiven Wahrnehmungsstérungen, kombinierten um-
schriebenen Entwicklungsstorungen und Lese-/Rechtschreib-
storungen die niedrigsten Werte aufweisen (¢ Abb. 1).

In die Analyse der logopddischen Diagnosen wurden fiinf Grup-
pen aufgenommen, die mit minimal N=18 besetzt waren. Der
Levene-Test fallt wiederum nicht signifikant aus (F[4/150]=.39;
p=.81). Es findet sich ein signifikanter Haupteffekt fiir die Dia-
gnosegruppe (F[4/149]=4.86; p<.01; Effektstirke »?=.08), wo-
bei Kinder mit reinen Artikulationsstorungen und Kinder, bei
denen eine Sprachentwicklungsstérung ausgeschlossen werden
konnte, die héchsten Werte und Kinder mit auditiven Wahrneh-
mungsstorungen (isoliert oder in Kombination mit anderen
Sprachentwicklungsstérungen) die niedrigsten Werte erzielen
(s. © Abb. 2).

Zur Beurteilung der diskriminativen Validitit wurde der Mot-
tier-Test mit den erhobenen Intelligenzvariablen korreliert. Hier
sollten sich - mit Ausnahme von Subtests, die das phonologische
Kurzzeitgedachtnis ansprechen - geringe Zusammenhdnge er-
geben. Der mittlere IQ unserer Stichprobe liegt im unteren
Durchschnittsbereich (K-ABC: M=90.5,SD=9.9; SON-R: M=91.2;
SD=154).
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Abb.1 Mittelwerte des Mottier-Tests in psychologischen
Diagnosegruppen.

auditive Wahrnehmungsstérungen
in Kombination mit anderen Sprachstérungen

auditive Wahrmehmungsstérungen
Sprachentwicklungsstérungen

Artikulationsstérungen

i, Ll
14 16

s 5 S
0 2 4 6 8 10 12
Abb.2 Mittelwerte des Mottier-Tests in logopadischen
Diagnosegruppen.

Die Ergebnisse in © Tab. 5 zeigen, dass die konsequent sprach-
frei gemessene Intelligenz (SON-R 2%-7) mit den Leistungen im
Mottier-Test nicht signifikant korreliert. Die deutlichsten Zu-
sammenhdnge zeigen sich zur ,Skala einzelheitlichen Denkens*
der K-ABC, die durch die Subtests ,Zahlennachsprechen* und
,Wortreihe* akustische Kurzzeitgedachtnisleistungen stark be-
riicksichtigt. Die bivariaten Korrelationen zur ,Skala ganzheit-
lichen Denkens*“ und zur ,Fertigkeitenskala“ sind zwar signifi-
kant, liefern jedoch in einer Regressionsanalyse keinen eigen-
standigen Beitrag zur Vorhersage der Leistungen im Mottier-Test
(o Tab. 6; ein identisches Bild ergibt sich, wenn statt der Roh-
werte des Mottier-Tests um den Einfluss der Altersvariablen be-
reinigte residualisierte Testwerte verwendet werden). Weitere
Analysen auf Subtestebene zeigen mit Ausnahme der Subtests
_Raumliches Gedachtnis“ und ,Fotoserie“ signifikante bivariate
Korrelationen. In verschiedenen Regressionsanalysen (die Sub-
testzusammenstellung der K-ABC variiert in Abhdngigkeit vom
Alter des Kindes) erweist sich regelmaRig . Zahlennachsprechen*
als starkster Pradiktor, wobei auch das ,Bildhafte Erganzen* (ein
subtest, der logisches Schlussfolgern verlangt) durchgehend ei-
nen signifikanten eigenstdndigen Beitrag liefert. Die Korrelati-
onen zum HAWIVA-Verbalteil fallen nicht signifikant aus.

Tab.5 Semipartialkorrelationen des Mottier-Tests mit Intelligenz

Variable N Korrelation

K-ABC

Skala intellektueller Fahigkeiten? 225 40"
Skala einzelheitlichen Denkens 227 45"
Skala ganzheitlichen Denkens 225 7 ol
Fertigkeitenskala 128 e - g
SON-R 2%-7 47 % |
HAWIVA Verbalteil 35 =18
HAWIVA Handlungsteil 36 =10

“Die Skala Intellektueller Fahigkeiten umfasst alle Untertests der Skalen fiir einzelheit-
liche und ganzheitliches Denken

*p<.05

“p<.0l

Tab.6 Multiple Regression von K-ABC-Subskalen auf den Mottier-Test

B B Signifikanz  R*-Zuwachs
Skala einzelheitlichen 31 .34 DO** A5
Denkens
Fertigkeitenskala .023 .06 .52 .00
Skala ganzheitlichen O 08 .76 .00
Denkens
Konstante -.681

N=135. B=nicht standardisierte Regressionskoeffizienten. /= standardisierte Regres-
sionskoeffizienten
**p<.01

Diskussion

v

Der vorliegende Datensatz wurde unter den klinisch-diagnos-
tischen Routinebedingungen der ambulanten sozialpddia-
trischen Versorgung gewonnen. Fiir den Mottier-Test konnten
durchgehend befriedigende Reliabilitaitskennwerte nachgewie-
sen werden. Hervorzuheben ist, dass erstmals die Retestreliabi-
litat bestimmt wurde. Dabei zeigten sich befriedigende Kenn-
werte trotz der mangelnden Durchfiihrungsobjektivitdt sogar
dann, wenn die Testungen bei unterschiedlichen Untersuchern
stattfanden. Bei Fehlen einer addquaten Normierung ist aller-
dings eine exakte Berechnung der Zuverldssigkeit eines indivi-
duellen Testwertes weiterhin erschwert. Die in der Literatur be-
richteten [13,14] und von uns gefundenen Standardabwei-
chungen liegen je nach Alter und Stichprobe zwischen 3.6 und
6.1 Rohwertpunkten. Bei einer Reliabilitdt von r,,=.85 (der Wert
in unserer Gesamtstichprobe) ergeben sich damit 90 %-Konfi-
denzintervalle von +2.3 bis +4.0 Rohwertpunkten.

In den Validitatsanalysen zeigt sich, dass der Mottier-Test mit
allen Verfahren, die das phonologische Kurzzeitgeddchtnis und
auditive Wahrnehmungsleistungen ansprechen, erwartungsge-
madR korreliert. Die Zusammenhdnge fallen dabei nicht hoch
aus, was zum einen darauf zuriickzufiihren sein kann, dass jede
einzelne Variable die Heterogenitdt und Komplexitdt des Kon-
struktes auditive Wahrnehmung nicht erfassen kann. Zum ande-
ren kann dies auch durch die teilweise mangelnde psychome-
trische Qualitit der Referenzvariablen bedingt sein. Die
Leistungen im Mottier-Test sind nicht ganz unabhdngig von der
Intelligenz der Kinder, wobei - mit Ausnahme des Subtests
.Bildhaftes Erginzen* aus der K-ABC - deutliche Zusammen-
hinge vor allem zu Intelligenzkomponenten zu finden sind, die
phonologische Kurzzeitgedichtnisleistungen ansprechen. Die
nicht signifikanten Korrelationen zum HAWIVA-Verbalteil iiber-
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raschen insofern, als ein positiver Zusammenhang zur Wort-
schatzentwicklung durchaus erwartet werden konnte ([33]; s.a.
[34] zum Zusammenhang von Mottier-Test und verbaler Intelli-
genz).

Die differentielle Betrachtung von klinischen Subgruppen zeigt
ebenfalls stimmige Befunde. Kinder mit auditiven Wahrneh-
mungsstorungen zeigen sowohl bei den psychologischen als
auch bei den logopadischen Diagnosegruppen die niedrigsten
Werte, wdhrend Kinder mit motorischen Storungen, Aufmerk-
samkeitsstorungen und Stérungen des Sozialverhaltens die bes-
ten Leistungen erbringen. Die Effektstdrken in diesen Analysen
konnen allerdings nur als gering bis mittel bezeichnet werden.
Als Einschrankung ist festzuhalten, dass die Diagnose der audi-
tiven Wahrnehmungsstérung in diesen Analysen auf der Basis
einer begrenzten Anzahl subjektiver Tests und ohne eingehende
audiologische Untersuchung erfolgte.

Als alleiniges Diagnoseinstrument zur Erfassung des komplexen
Storungsbildes der auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstorung ist der Mottier-Test nicht geeignet. Die vorlie-
genden klinischen Daten belegen aber, dass er zur Identifikation
von Kindern beitragen kann, bei denen Defizite in der phonolo-
gischen Speicherung und Lautdifferenzierung naher abgeklart
werden sollten. Einschrainkend muss vermerkt werden, dass
auch angesichts unserer Befunde fiir eine verantwortungsvolle
klinische Anwendung eine aktuelle Normierung, eine Verbesse-
rung der Durchfithrungsobjektivitit und eindeutige Auswer-
tungsrichtlinien fiir den Einsatz bei artikulationsgestorten Kin-
dern zu fordern sind.
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